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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะ

คลอด ประสบการณ์การคลอด และความพึงพอใจต่อการบริการระหว่างผู้คลอดปกติและผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้คลอดที่ได้รับการดูแลในห้องคลอด โรงพยาบาลปทุมธานี ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2558 ถึง สิงหาคม 2559 

จ�ำนวน 359 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด มีค่าความเชื่อมั่น .86 แบบประเมินการรับรู้

ประสบการณ์การคลอด มีค่าความเชื่อมั่น .81 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณา สถิติทีแบบอิสระต่อกัน (Independent t-test) และสถิติแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U-test)

	 ผลการวิจัย พบว่าผู้คลอดปกติมีค่าเฉลี่ยการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด (X ̅  = 57.75, SD = 15.09)  

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดทางบวก ( X ̅  = 76.96, SD = 9.90) และค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการบริการ 

อยู่ในระดับปานกลาง (X  ̅ = 6.90, SD = 2.11) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่ผ่าตัดคลอดทั้ง 3 ด้าน (X  ̅ = 54.87, SD = 

15.70; X  ̅  = 72.91, SD = 10.73; X  ̅  = 6.81, SD = 2.09 ตามล�ำดับ) การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอดและ 

ความพึงพอใจต่อการบริการระหว่างผู้คลอดปกติและผ่าตัดคลอด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.783,  

p > .05 และ Z = -.449, p > .05) ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (t = 3.679, p < .001) ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรส่งเสริมการรับรู้ประสบการณ์การคลอดท่ีดี 

แก่ผู้ที่ผ่าตัดคลอด ให้มารดาได้โอบกอดสัมผัสทารกแรกเกิดและให้ทารกได้ดูดนมโดยเร็ว

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ความพึงพอใจต่อการบริการ  

การคลอดปกติ การผ่าตัดคลอด
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Abstract

	 The purpose of this comparative descriptive research was to compare the women’s perceptions 

of Intrapartum care process, childbirth experience and satisfaction with nursing care between normal 

vaginal birth and cesarean section. The samples were 359 postpartum women who were taken care 

in the labor room of Phathumthani Hospital during December 2015 to August 2016. The sample were 

specifically selected. Instruments used to collect data included demographic record form, intrapartum 

care process evaluation form with reliability .86, questionnaires on perceptions of labor experience 

with reliability .81 and satisfaction with nursing care evaluation form. The data were analyzed by 

descriptive statistics, Independent t-test, and Mann-Whitney U-test.

	 The result shows that women with vaginal birth have moderate level for mean scores of  

perceptions of intrapartum care process (X  ̅ = 57.75, SD = 15.09), perceptions of positive childbirth 

experience (X  ̅ = 76.96, SD = 9.90), and satisfaction with nursing care (X  ̅= 6.90, SD = 2.11). The mean 

scores of these perceptions were higher than those women with cesarean section (X  ̅ = 54.87, SD = 

15.70; X  ̅ = 72.91, SD = 10.73; X  ̅ = 6.81, SD = 2.09, respectively). The perceptions of intrapartum care 

process and satisfaction with nursing care were not statistically significant difference between vaginal 

birth and cesarean section (t = 1.783, p > .05; Z = -.449, p > .05, respectively). The perceptions of 

childbirth experiences were statistically significant difference of (t = 3.679, p < .001). The findings 

suggested that nurses should promote the perceptions of positive childbirth experience to women 

with cesarean section and stimulate cuddling newborn and early breast feeding.     

Key words: Perception of intrapartum care process, Perception of childbirth experience, Satisfaction 

with nursing care, Normal delivery, Cesarean section
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เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
และความพึงพอใจต่อการบริการ ระหว่างผู้คลอดปกติและผ่าตัดคลอด

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การคลอดนบัเป็นภาวะวกิฤตขิองผูค้ลอด เนือ่งจาก

มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ท�ำให้เกิดความทุกข์ 

ทางด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้คลอดมีความคาดหวังที่จะ

ผ่านพ้นการคลอดไปได้อย่างปลอดภัยและไม่เกดิความทกุข์

ทรมานจากการเจบ็ครรภ์คลอด (Perdel, & Perdel, 2015) 

โดยผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการดูแลให้สามารถเผชิญความเจบ็ปวด

และลดความรู ้สึกทุกข์ทรมานได้ หรือได้รับการดูแลที่ 

ตอบสนองตามความคาดหวงัในระยะคลอด รวมทัง้ผูท้ีผ่่าน

การคลอดได้อย่างปลอดภัย มารดาและทารกมีสุขภาพ 

แข็งแรง จะรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก เกิด

ความพึงพอใจในการคลอดของตนเอง ส่งผลให้การปรบัตวั

เข้าสู่บทบาทของการเป็นมารดาได้ดี (Velho, Santos, 

Bruggemann, & Camargo, 2012) ในทางตรงกันข้าม 

หากผูค้ลอดได้รับความทกุข์ทรมานจากการเจ็บครรภ์คลอด 

หรือจากการได้รับการท�ำหัตถการ เช่น การเจาะถุงน�้ำคร�่ำ 

การได้รับยาเร่งคลอด การตรวจภายในบ่อย ๆ (Lucas, 

Rocha, Costa, Oliveirap, & Melo, 2015) และเผชิญ

กับสถานการณ์การคลอดในความเป็นจริงท่ีไม่ตรงกับ 

ความคาดหวัง หรือได้รับการดูแลแบบที่ไม่ให้เกียรติ  

ผู ้คลอดจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางลบ 

(Tosopon, Khanobdee, & Phumonsakul, 2017)  

และมีความรู้สึกล้มเหลวในตัวเอง ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอดหรอืเกดิการบาดเจบ็ทางด้านจติใจ และ

เกดิความกลวัการคลอดในครรภ์ต่อไปหรอืไม่ต้องการท่ีจะ

มีบุตรอีก (Bryanton, Gagnon, Johnston & Hatem, 

2008)

	 การส่งเสริมให้ผู้คลอดมีประสบการณ์การคลอด 

ที่ดี เป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลห้องคลอด เนื่องจาก

เป็นแรงสนับสนุนหลักท่ีคอยให้การพยาบาลและเป็น 

ผูต้อบสนองความต้องการของผูค้ลอด ปัจจบุนัผูค้ลอดและ

ครอบครัวมีความคาดหวังต่อระบบบริการสูงขึ้น ในขณะที่

อตัราก�ำลงัของพยาบาลมจี�ำกัด ซ่ึงน�ำไปสูปั่ญหาการฟ้องร้อง 

ได้ง่าย (Hanucharurnkul, Jeangsawan & Partiprajak, 

2009) ดังนั้นพยาบาลห้องคลอดจึงต้องมีการพัฒนา

คุณภาพบริการ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการคลอดท่ีดีและ

ตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ ซ่ึงส่งผลให ้

ผูค้ลอดได้รบัความปลอดภยัและเกดิการรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดในทางบวก 

	 คุ ณภ าพขอ งก า รพย าบ าลประกอบด ้ ว ย  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ 

โดยโครงสร้าง หมายถึงบริบทในการดูแลผู้คลอดได้แก่  

ผูค้ลอด พยาบาล และลกัษณะขององค์กร ส่วนกระบวนการ 

หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้คลอด 

ในบทบาทอิสระและไม่อิสระ และบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษา ส�ำหรับผลลัพธ์ หมายถึงการเปล่ียนแปลงของ 

ผูค้ลอดทีเ่กดิขึน้ภายหลังได้รบัการพยาบาล ม ี6 ด้าน ได้แก่ 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์เชิงคลินิก ความรู้ 

เกีย่วกับโรค ค่าใช้จ่าย สุขภาวะทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และความพึงพอใจ (Irvine, Sidani, & McGills-Hall, 1998) 

การประเมนิคณุภาพการพยาบาลนอกจากจะดจูากผลลพัธ์

ของการคลอดแล้ว ความพงึพอใจของผูค้ลอดกเ็ป็นหนึง่ใน

ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของการพยาบาลในระยะคลอด เนื่องจาก

เป็นตัววัดความสามารถของการให้การพยาบาล (Kifle, 

Ghirmai, Berhe, Tesfay, Weldegebriel ,  &  

Gebrehiwet, 2017)   

	 การที่พยาบาลผดุงครรภ์ให้การสนับสนุน ดูแล  

และส่งเสรมิให้ผู้คลอดสามารถคลอดปกตทิางช่องคลอดได้

อย่างปลอดภัย แสดงออกถึงการให้เกียรติและค�ำนึงถึง

ความแตกต่างของผู้คลอด จะช่วยให้ผู้คลอดมคีวามพงึพอใจ 

ในการคลอดและเกิดประสบการณ์การคลอดในทางบวก  

ผู ้ที่ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลอย่างมากจะเกิด 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี ซ่ึงจะช่วยลดอัตรา 

การผ่าตดัคลอด ลดการใช้ยาระงับปวดในระยะคลอด และ

ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน (Iliadou, 2012) 

นอกจากนีก้ารได้สมัผสัโอบกอดทารกแรกเกดิในระยะแรก

หลังคลอด ท�ำให ้มารดามีความสุข และมีการรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (Parisunyaku,  

Baosoung, & Prasitwatanasaree, 2013) แต่ถ้าผู้คลอด

มีภาวะเส่ียงที่ไม่สามารถคลอดได้ด้วยตนเอง หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นกับมารดาและทารก อาจต้องได้รับ 

การช่วยเหลือด้วยการผ่าตัดคลอดเพื่อให้มารดาและทารก

ได้รบัความปลอดภยั ผูค้ลอดอาจจะมกีารรบัรูป้ระสบการณ์

การคลอดในทางบวก หรืออีกด้านหน่ึงการผ่าตัดคลอด

ท�ำให้ผู้คลอดได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้น

และแตกต่างไปจากภาวะปกติ โดยเฉพาะผู ้ที่มีภาวะ
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แทรกซ้อนที่ต้องได้รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ซึ่งเป็น

ภาวะที่เร่งรีบเพื่อช่วยเหลือให้ผู้คลอดและทารกในครรภ์

เกิดความปลอดภัย ผู ้คลอดจะเกิดความรู ้สึกกลัวและ 

ความวิตกกังวล ท�ำให้การรับรู้ประสบการณ์ในการคลอด

เป็นไปในทางลบได้ (Velho et al., 2012) นอกจากน้ี 

การผ่าตัดคลอดท�ำให้มารดาไม่ได้สัมผัสโอบกอดบุตรใน

ระยะแรกหลังผ่าตัดคลอด สร้างสัมพันธภาพกับบุตรและ

ให้บุตรดูดนมล่าช้า ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ระยะยาวและความพึงพอใจในบริการ (Schneider,  

Crenshaw & Gilder, 2012)

	 การคลอดทางช่องคลอดและการผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้อง ส่งผลให้ผู้คลอดต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่

แตกต่างกันและได้รับการดูแลที่แตกต่างกัน ซึ่งลักษณะ 

การดูแลของพยาบาลส่งผลต่อผลลัพธ์ของการคลอด 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ การรับรู้ประสบการณ์ในการคลอด 

และความพึงพอใจในบรกิารของผูค้ลอด เนือ่งจากการรบัรู้

ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดมีความแตกต่างกัน 

จากการแปลความหมาย และการตีความตามการรับรู้และ

ประสบการณ์ของผู้คลอดแต่ละคน (Velho et al., 2012) 

ทัง้นีแ้ผนกห้องคลอด โรงพยาบาลปทมุธาน ีมกีารให้บรกิาร

ผู ้คลอดที่มีความหลากหลาย ทั้งภาวะปกติและภาวะ

แทรกซ้อนเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมี

การประเมินความพึงพอใจในบริการในภาพรวม แต่

เนื่องจากลักษณะของการพยาบาลมีความแตกต่างกัน 

ในผู ้คลอดปกติและผู ้ ท่ีผ ่าตัดคลอด ดังน้ันผู ้วิจัยจึงม ี

ความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการ

ดูแลในระยะคลอด เกี่ยวกับโครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลัพธ ์ด ้านการรับรู ้ประสบการณ์การคลอด และ 

ความพึงพอใจต่อการบรกิารระหว่างผูค้ลอดปกตแิละผ่าตดั

คลอด เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็นข้อมูลในการพัฒนา

แนวทางในการดูแลผู้คลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ศกึษาการรบัรูก้ระบวนการดแูลในระยะคลอด  

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  และความพึงพอใจต่อ 

การบริการของผู้คลอดปกติกับผ่าตัดคลอด

	 2.	 เปรียบเทยีบการรบัรูก้ระบวนการดแูลในระยะ

คลอด  ประสบการณ์การคลอด  และความพึงพอใจต่อการ

บริการระหว่างผู้คลอดที่คลอดปกติกับผ่าตัดคลอด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

คุณภาพการพยาบาล (Irvine et al., 1998) ซ่ึงมี  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ 

(process) และผลลัพธ์ (outcome) ดังน้ี โครงสร้าง 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้คลอด พยาบาลและบริบทของ

องค์กร การวจิยัครัง้นีศ้กึษาเฉพาะด้านเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป 

การตัง้ครรภ์และการคลอด ภาวะแทรกซ้อนระยะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอด และชนดิของการคลอด ส่วนด้านกระบวนการ 

เป็นการศึกษาเกีย่วกบับทบาทของพยาบาล ได้แก่ บทบาท

อิสระ บทบาทที่เกี่ยวข้องกับการรักษาของแพทย์ และ

บทบาทที่เกี่ยวข้องกับทีมสุขภาพ การวิจัยครั้งน้ีศึกษา

เฉพาะด ้านบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแล 

ผู้คลอดเกี่ยวกับการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ 

การส่งเสริมความสุขสบาย และการช่วยเหลือเพื่อให้ได้รับ

ความปลอดภัย ส�ำหรับด้านผลลัพธ์ คือการเปล่ียนแปลง

ของผู้คลอดท่ีเกิดขึ้นภายหลังได้รับการพยาบาลมี 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) ผลลัพธ์เชิงคลินิก 

3) ความรู้เกี่ยวกับโรค 4) ค่าใช้จ่าย 5) สุขภาวะทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และ 6) ความพึงพอใจ การวิจัยครั้งนี้ศึกษา

เฉพาะผลลัพธ์ด ้านการรับรู ้ประสบการณ์การคลอด

เนื่องจากเป็นผลลัพธ์ของการคลอดที่ดีที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของมารดาและทารก และความพึงพอใจต่อบริการที่

ได้รับเนื่องจากเป็นตัววัดความสามารถของการให้การ

พยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

เปรียบเทียบ (comparative descriptive research) 

ประชากร คอื ผูค้ลอดทีไ่ด้รบัการบรกิารดแูลในระยะคลอด

ของแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลปทุมธานี ที่อยู่ในช่วง 

24-48 ชั่วโมงหลังคลอด ระหว่างเดือน ธันวาคม 2558 - 

สิงหาคม 2559 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก

ผู้คลอดที่มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ สามารถส่ือสาร 

ภาษาไทยได้ ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั และยตุเิมือ่กลุ่มตวัอย่าง

ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนด
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เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
และความพึงพอใจต่อการบริการ ระหว่างผู้คลอดปกติและผ่าตัดคลอด

จากจ�ำนวนผูค้ลอดในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 

3,517 ราย โดยเป็นการคลอดปกติ 2,082 รายและผ่าตัด

คลอด 1,435 ราย โดยก�ำหนด 95% confidence interval, 

Sample size for precision of ± 5% เปิดตารางของ 

Norwood (2000) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 359 ราย โดยมี

สัดส่วนผู้คลอดปกติจ�ำนวน 214 ราย และผู้คลอดผิดปกติ

จ�ำนวน 145 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้คลอด

ประกอบด้วย อาย ุระดบัการศกึษา ข้อมลูการตัง้ครรภ์และ

การคลอด 

	 2.	 แบบประเมนิการรับรูก้ระบวนการดแูลในระยะ

คลอดทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามกรอบแนวคดิกระบวนการดแูล

ในระยะคลอดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

กิจกรรมการดูแลในระยะรับใหม่ ระยะรอคลอด ระยะ

คลอด และระยะพักฟื้นช่วง 2 ชั่วโมงหลังคลอด จ�ำนวน  

24 ข้อ ลกัษณะแบบประเมนิเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

คือ 1 = ไม่เป็นความจริง, 2 = เป็นความจริงบางส่วน,  

3 = เป็นความจริงส่วนมาก และ 4 = เป็นความจริง 

มากทีส่ดุ ค่าคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 24-96 คะแนน คะแนน

รวมสูง หมายถงึ การรับรู้กระบวนการดแูลในระยะคลอดสงู 

	 3.	 แบบประเมินการรับรู้ประสบการณ์การคลอด

ที่ดัดแปลงจากแบบประเมินที่พัฒนาโดย Junsopa et al. 

(2012) ที่สร้างตามแนวคิดของ Marut & Mercer (1979) 

มีองค์ประกอบครอบคลุมด้านความวิตกกังวล ความมั่นใจ 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจต่อการคลอด การควบคุม

ตนเอง และความรู้สึกต่อเหตุการณ์ในการคลอด จ�ำนวน 

26 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 19 ข้อและทางลบ 7 ข้อ 

ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ  

1 = ไม่เป็นความจริง, 2 = เป็นความจริงบางส่วน, 3 =  

เป็นความจริงส่วนมาก และ 4 = เป็นความจริงมากที่สุด 

ส่วนข้อความทางลบให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับ 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 26-104 คะแนน คะแนนสูง  

แสดงว่า ผูค้ลอดมกีารรบัรูป้ระสบการณ์การคลอดทางบวก

	 4.	 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการบรกิาร เป็น

ลักษณะแบบข้ันบันได 10 ระดับ (Ladder scale) โดย

ก�ำหนดต�ำแหน่งล่างสุด คือ 0 ตรงกับความรู้สึกไม่พึงพอใจ

เลยและเพิม่ระดบัมากขึน้เรือ่ย ๆ  ข้ึนด้านบนจนถงึต�ำแหน่ง

บนสุด คือ 10 ตรงกับความรู้สึกมีความพึงพอใจมากที่สุด 

และสัมภาษณ์ผู ้คลอดถึงเหตุผลที่ผู ้คลอดให้ค่าระดับ 

ความพึงพอใจเพิ่มเติม

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบประเมิน 

การรบัรูก้ระบวนการดแูลในระยะคลอด และแบบประเมนิ

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด ได้รับการตรวจสอบโดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ในด้านความเข้าใจของภาษาทีใ่ช้ และ

ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือได้เท่ากับ 1.00 และ

หาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายในโดยน�ำไป

ทดลองใช้กบักลุม่ผู้คลอดทีม่ลัีกษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

เท่ากับ .86 และ .81 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเสนอโครงร่าง

วิจัยผ่านคณะกรรมการด้านจริยธรรมจากสถาบันวิจัย 

แห่งมหาวิทยาลัยรังสิตและโรงพยาบาลปทุมธานี (เลขที่ 

RSEC 09/2558) เมื่อได้รับอนุมัติแล้วผู้วิจัยน�ำเอกสาร 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ของการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วมการวิจัยรวมถึงการเก็บข้อมูลเป็นความลับ 

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และตอบข้อซักถามจนปราศจาก 

ข้อสงสยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจัิยจงึให้ลงนาม

ในเอกสารยินยอมแล้วด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลต่อไป

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยใช้ข้อมลูชุดเดยีวกนั

กับรายงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ ์ระหว่างการรับรู ้

กระบวนการดูแลในระยะคลอดกับผลลัพธ์ด้านการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการ

ของผู้คลอด (Nakanakupt et al., 2018) ที่ประเมินจาก

ผู้คลอดในช่วง 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด โดยเก็บข้อมูล 

ส่วนบคุคลจากแฟ้มประวตั ิและประเมินความพร้อมในการ

ให้ข้อมูลแล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอมถาม โดยใช้

เวลาประมาณ 15-30 นาท ีจากนัน้ตรวจสอบความสมบรูณ์

และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากกลุ่มตวัอย่าง

มาตรวจสอบความสมบูรณ์และน�ำไปวิเคราะห์โดย  

1) บรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 

2) ทดสอบความแตกต่างของการรับรู้กระบวนการดูแล 

ในระยะคลอดและความพึงพอใจต่อการบริการระหว่าง 

ผู้คลอดปกตแิละผ่าตดัคลอด โดยใช้ Independent t-test 
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เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ส่วนการรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทดสอบโดยใช้ Mann Whitney 

U-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลการตั้งครรภ์และ 

การคลอดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 

359 ราย เป็นผู้คลอดปกติจ�ำนวน 214 ราย อายุเฉล่ีย 

24.73 ปี (S.D. = 6.3) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้น

มธัยมศกึษา 139 ราย (ร้อยละ 65) รายได้เฉลีย่ 18,871.96 

บาท (S.D. = 19167.46) ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายพอใช้

และไม่มหีนี้สิน 92 ราย (รอ้ยละ 43) เคยคลอดบุตรมาแล้ว 

138 ราย (ร้อยละ 64.5) ไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อ 

การคลอด 116 ราย (ร้อยละ 54.2) ไม่มีภาวะเสี่ยงในระยะ

ตัง้ครรภ์ 183 ราย (ร้อยละ 85.5) ไม่มคีวามผดิปกตใินระยะ

คลอด 191 ราย (ร้อยละ 89.3) ได้สัมผัสโอบกอดทารก 

แรกเกดิในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 114 ราย (ร้อยละ 53.3) 

ทารกไม่ได้ดูดนมโดยเรว็หลังคลอด 104 ราย (ร้อยละ 48.6)

	 ผู้ที่ผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 145 ราย อายุเฉลี่ย 27.12 

(S.D. = 6.63) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 

82 ราย (ร้อยละ 56.6) รายได้เฉลี่ย 20,227.59 บาท  

(S.D. = 12170.09) ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายพอใช้และ

ไม่มีหนี้สิน 56 ราย (ร้อยละ 38.6) เคยคลอดบุตรมาแล้ว 

104 ราย (ร้อยละ 71.7) ไม่ได้รับการเตรียมตัวเพื่อ 

การคลอด 92 ราย (ร้อยละ 63.4) มีภาวะเสี่ยงในระยะ 

ตั้งครรภ์ 79 ราย (ร้อยละ 54.5) มีความผิดปกติในระยะ

คลอด 137 ราย (ร้อยละ 94.5) ไม่ได้สัมผัสโอบกอดทารก

แรกเกดิในช่วง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 133 ราย (ร้อยละ 91.7) 

ทารกไม่ได้ดูดนมโดยเรว็หลังคลอด 144 ราย (ร้อยละ 99.3) 

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติ Chi-Square พบว่า อายุ ระดับการศึกษา  

รายได้ ความเพยีงพอของค่าใช้จ่าย และประวัติจ�ำนวนครัง้

ที่เคยคลอดบุตร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนการอบรมเตรียมคลอด ความผิดปกติขณะตั้งครรภ ์

และขณะคลอด การสัมผัสโอบกอดทารกแรกเกิดในช่วง  

2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ การให้ทารกดูดนมโดยเร็ว

หลังคลอด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p < .001 

	 2.	 การรับรู ้กระบวนการดูแลในระยะคลอด 

ประสบการณ์การคลอด และความพงึพอใจต่อการบรกิาร

ระหว่างผู้คลอดปกติกับผ่าตัดคลอด 

	 ผู้คลอดปกติส่วนใหญ่มีการรับรู้กระบวนการดูแล

ในระยะคลอดระดับปานกลางร้อยละ 54.67 มีค่าเฉลี่ย 

โดยรวม 57.75 (S.D. = 15.09) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ

พบว่าการรับรู้กระบวนการดูแลสูง 3 อันดับแรกคือ ได้รับ

การให้เกียรติความเป็นบุคคล ไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตัว 

เช่น กั้นม่านเมื่อตรวจภายใน เปลี่ยนเสื้อผ้าหรือปัสสาวะ

บนเตียง รองลงมาคือ การตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์  

ฟังเสียงหัวใจทารกและตรวจภายในมีความนุ่มนวลและ 

ได้รบัทราบผลการตรวจ และได้รบัการประเมนิอาการและ

ซักประวัติด้วยความสุภาพ ส่วนข้อที่มีการรับรู้น้อยที่สุด  

3 อันดับสุดท้าย คือ เมื่อรู้สึกปวดมากจนทนไม่ไหวท่านได้

รบัการบรรเทาปวดทีเ่หมาะสมจนท�ำให้อาการปวดบรรเทา

ลง รองลงมาคือ ได้รับค�ำแนะน�ำสถานที่และกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาล และ มีโอกาสซักถามความสงสัยและ 

ได้รับค�ำตอบที่ชัดเจนเข้าใจง่ายด้วยความสุภาพ 

	 ส่วนผู้ที่ผ่าตัดคลอดมีการรับรู้กระบวนการดูแล 

ในระยะคลอดระดับต�่ำร้อยละ 42.07 มีค่าเฉล่ียโดยรวม 

อยู่ระดับปานกลาง 54.87 (S.D. = 15.70) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อพบว่าการรบัรูก้ระบวนการดแูลสงู 3 อนัดบัแรก

คือ ได้รับการให้เกียรติความเป็นบุคคล รองลงมาคือ 

การตรวจร่างกายเช่นเดียวกับผูค้ลอดปกต ิและอนัดบัทีส่าม

คือได้รับการดูแลความสุขสบายในช่วง 2 ชั่วโมงแรก 

หลังคลอด ส่วนข้อที่มีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย 

คือ ได้ให้บุตรดูดนมตนเองโดยเร็วในช่วง 1 ช่ัวโมงแรก 

หลังคลอด รองลงมาคือ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับทารกและ

แนวทางการดูแลในระยะแรกหลังคลอด และได้อยู่ใกล้ชิด

กับบุตรและได้โอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด ท�ำให้

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 6.81 

(S.D. = 2.09) 

	 การรับรู ้ประสบการณ์การคลอดผู ้คลอดปกต ิ

ส่วนใหญ่เป็นทางบวกร้อยละ 99.53 มีค่าเฉลี่ย 76.96  

(S.D. = 9.90) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การรับรู้

ประสบการณ์การคลอดสูง 3 อันดับแรก คือ รู้สึกว่าได้รับ

ยาหรือการท�ำหัตถการไม่มากเกินไป เช่น ยากระตุ้นมดลูก 

บีบตัว การเจาะถุงน�้ำ การตรวจภายใน หรือการตัดแผล
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เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
และความพึงพอใจต่อการบริการ ระหว่างผู้คลอดปกติและผ่าตัดคลอด

ฝีเย็บ เป็นต้น รองลงมาคือ รู้สึกไม่ผิดหวังต่อสิ่งท่ีเกิดข้ึน

ตลอดระยะของการคลอดครั้งน้ี และอันดับท่ีสามคือ 

ความเจ็บปวดและความรู้สึกยากล�ำบากในการคลอด 

หมดสิ้นไปเมื่อได้ยินเสียงร้องหรือเห็นบุตร ส่วนข้อท่ีม ี

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดต�่ำ 3 อันดับสุดท้าย คือ 

ความเจ็บปวดหรือความยากล�ำบากจากการคลอดท�ำให้ 

ไม่อยากตั้งครรภ์อีก รองลงมาคือ รู้สึกกลัวในการคลอด 

ครั้งนี้ และ มีความพร้อมและได้รับการส่งเสริมให้บุตร 

ได้ดูดนมโดยเร็วหลังคลอด ท้ังน้ีผู้คลอดส่วนใหญ่มีความ 

พงึพอใจต่อการบรกิารระดบัสงูร้อยละ 60.28 แต่มีค่าเฉลีย่

โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 6.90 (S.D. = 2.11) 

	 ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้ที่ผ่าตัด

คลอดส่วนใหญ่เป็นทางบวกร้อยละ 98.62 มค่ีาเฉลีย่ 72.91 

(S.D. = 10.73) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การรับรู้

ประสบการณ์การคลอดทางบวกสูงสุด 3 อันดับแรกคือ  

รูส้กึว่าได้รบัยาหรือการท�ำหตัถการไม่มากเกนิไป รองลงมา

คอื รูส้กึไม่ผดิหวงัต่อสิง่ทีเ่กิดข้ึนตลอดระยะของการคลอด

ครั้งน้ีเช ่นเดียวกับผู ้คลอดปกติ และอันดับที่สามคือ  

มีความสุขที่ได้โอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอดซึ่ง 

แตกต่างจากผู้คลอดปกต ิทัง้นีผู้้คลอดประมาณครึง่มคีวาม

พงึพอใจต่อการบรกิารระดบัสงูร้อยละ 55.17 แต่มีค่าเฉลีย่

โดยรวมอยู่ระดับปานกลาง 6.81 (S.D. = 2.09) 

	 3.	 เปรียบเทียบการรับรู ้กระบวนการดูแลใน

ระยะคลอด ประสบการณ์การคลอด และความพึงพอใจ

ต่อการบริการระหว่างผู้คลอดปกติกับผ่าตัดคลอด 

	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

พบว่า ผู้คลอดปกติมีระดับคะแนนการรับรู้ประสบการณ์

การคลอดสูงกว่าผู้ท่ีผ่าตัดคลอดทั้ง 3 ด้าน โดยการรับรู้

กระบวนการดูแลในระยะคลอดและความพึงพอใจ 

ต่อการบริการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = 1.783, p = .075 และ Z = -.449, p = 653)  

ตามล�ำดับ ส่วนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดมีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.679, p < .001) 

ดังตารางที่ 1 

การอภิปรายผล

	 1.	 การรับรู้กระบวนการดแูลในระยะคลอด ผูค้ลอด 

ปกติส่วนใหญ่มีการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด

ระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยโดยรวมระดับปานกลาง  

สูงกว่าผู ้ที่ผ ่าตัดคลอดซ่ึงมีการรับรู ้กระบวนการดูแล 

ในระยะคลอดอยู่ในระดับต�่ำและมีค่าเฉลี่ยโดยรวมระดับ

ปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบแล้วไม่มีความแตกต่างกัน เป็น

ไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการดูแลใกล้เคียงกัน

โดยเฉพาะข้อท่ีมีการรับรู้สูงอันดับต้น ได้แก่ ได้รับการ 

ให้เกยีรตคิวามเป็นบคุคล ไม่เปิดเผยความเป็นส่วนตวั และ

การให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ซ่ึงเป็นการพยาบาลที่

สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกทีส่นบัสนนุ

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการดูแลในระยะคลอด การรับรู้ประสบการณ์การคลอด และความพึงพอใจ 

		  ต่อการบริการระหว่างผู้คลอดปกติและผ่าตัดคลอด

	      
ตัวแปร

	 คลอดปกติ	 ผ่าตัดคลอด	
t	 p-value

		  พิสัย	 X ̅   + SD	 พิสัย	 X ̅   + SD		

การรับรู้กระบวนการดูแล	 27-96	 57.75 + 15.09	 26-92	 54.87 + 15.70	 1.783	 .075

ในระยะคลอด

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด  	 49-102	 76.96 + 9.90	 49-102	 72.91 + 10.73	 3.679	 .000

ความพึงพอใจต่อการบริการ	 0-10	 6.90 + 2.11	 0-10	 6.81 + 2.09

	 Median 	 7.00	 7.00		
-0.449a	 .653

	 Mean Rank	 182.00	 177.05		

	 Sum of Ranks	 38947.50	 25672.50
a = Mann-Whitney U-test
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ข้อสรุปแนวทางการดูแลในระยะคลอดจากสมาพันธ์

นรีเวชวิทยาและสูติศาสตร์ระหว่างประเทศ (FIGO, 2014) 

คือ ผู้คลอดทุกคนควรได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียมกัน 

และค�ำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นบุคคล ให้ความเป็นส่วนตัว

ในการคลอด ไม่ละเมดิทางกาย วาจา อารมณ์ จากการศกึษา 

ของโมคัมบิและคณะ (Mocumbi, Hogberg, Lampa, 

Sacoor, Vala, Bergstrom, & Sevene, 2019) พบว่า 

การให้การพยาบาลอย่างรุนแรงและการไม่ให้เกียรติ หรือ

ไม่เคารพศักดิ์ศรีของผู ้รับบริการ ท�ำให้เกิดการรับรู ้

กระบวนการดแูลในทางลบ ส่วนการศกึษาของ ไคเฟิลและ

คณะ (Kifle, et al.,2017) พบว่า การขออนุญาตผู้คลอด

ก่อนการท�ำหัตถการ และการให้ความเป็นส่วนตัว ไม่มี 

การเปิดเผยความเป็นส่วนตัวขณะให้การพยาบาลเป็น 

กระบวนการดูแลที่ท�ำให้ผู้คลอดเกิดความพึงพอใจ

	 อย่างไรก็ตามยังมีกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้คลอด

รู้สึกได้รับการดูแลยังไม่เพียงพอ คือ ผู้คลอดปกติไม่ค่อย 

ได้รับการบรรเทาปวดในช่วงรอคลอด ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้คลอด

คาดหวังและต้องการให้เกิดขึ้นในการท่ีจะได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากพยาบาลเพื่อให้ตนเองผ่านพ้นไปได้โดย 

ไม่ทุกข์ทรมานเกินไป (Perdel & Perdel, 2015) อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีคลอดปกติเป็นผู้คลอดคร้ังแรก 

มากถึงร้อยละ 35 และในจ�ำนวนน้ีเป็นผู ้คลอดวัยรุ ่น 

ร้อยละ 25 จึงส่งผลให้ผู ้คลอดเผชิญกับความเจ็บปวด 

ได้น้อย (Sauls, 2004) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่ได้รบัการเตรยีมคลอดมาก่อน ร้อยละ 54.2 จึงไม่สามารถ 

ควบคมุความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้ สตรวียัรุน่ทีต่ัง้ครรภ์

กลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมเพือ่การคลอดมรีะดบัความเจบ็ปวด

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (Chomkhuntod, 

Charuwatcharapaniskul, & Chareonsanti, 2014) 

นอกจากนี้ช่วงเวลาการคลอดในเวรบ่าย-ดึก หรือวันหยุด

จะมีอัตราก�ำลังของพยาบาลเพียง 3 คน เมื่อมีผู้คลอดมา

รับบริการจ�ำนวนมาก พยาบาลจึงมีกิจกรรมการพยาบาล

ต่าง ๆ ตามแผนการรักษาแก่ผู้คลอด ตั้งแต่การรับใหม่  

การประสานงานกับแพทย์ เภสัชกร ห้องผ่าตัด หรือการที่

พยาบาลต้องช่วยกันดูแลผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน จึง 

ส่งผลให้มีเวลาในการดูแลผู้คลอดเป็นรายบุคคลน้อยลง  

ผู้คลอดจึงมีการรับรู้กระบวนการดูแลเพื่อบรรเทาปวดใน

ช่วงรอคลอดไม่เพียงพอ

	 ส�ำหรบัผู้ทีผ่่าตดัคลอด พบว่า การรบัรูก้ระบวนการ

ดูแลในระยะคลอดอยู่ในระดับต�่ำและมีค่าเฉลี่ยโดยรวม

ระดับปานกลาง เนื่องจากเป็นการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน

ร้อยละ 54.4 ซึ่งเกิดจากผู้คลอดหรือทารกในครรภ์เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจได้รบัอนัตราย ส่งผลให้เกดิความกังวล 

ต่อความปลอดภัยของตนเองและบุตรมากขึ้น การรับรู้

กระบวนการดูแลของผู้คลอดจึงน้อยลง (Tully & Ball, 

2008) จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า ข ้อที่มีการรับรู ้

กระบวนการคลอดน้อยที่สุด คือ ได้ให้บุตรดูดนมตนเอง 

โดยเร็วในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจากการใช้ยา

ระงับความรู้สึกในขณะผ่าตัดอาจมีผลท�ำให้แม่สูญเสีย 

ความรู้สึกควบคุมตนเองจากฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึก

ท�ำให้แม่หลบั การเริม่ดดูนมแม่ครัง้แรกจึงล่าช้า นอกจากนี้ 

ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความไม่สุขสบายจากการมีสาย

สวนปัสสาวะหรือมีสายน�้ำเกลือเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ร่วมกบัมอีาการอ่อนเพลยีของแม่หลังคลอด ยิง่ท�ำให้การเริม่ 

ดูดนมแม่ครั้งแรกของลูกล่าช้าออกไปอีก (Hakularb, & 

Thananowan, 2008) ดังน้ันการให้ทารกดูดนมโดยเร็ว 

ในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในกลุ่มของผู้ที่ผ่าตัดคลอด

จึงน ้อยกว ่าผู ้คลอดปกติ  จึงส ่งผลให ้ เกิดการรับรู ้

กระบวนการดูแลในระยะคลอดในระดับต�่ำ  

	 2.	 การรับรู ้ประสบการณ์การคลอด การรับรู ้

ประสบการณ์การคลอดของผูค้ลอดเป็นไปในทางบวก โดย

การรบัรู้ประสบการณ์การคลอดของผู้คลอดปกตสูิงกว่าผู้ที่

ผ่าตัดคลอด ซึ่งการรับรู้ทางบวกสูงสุด 3 อันดับแรกของ 

ผูค้ลอดปกต ิคอื รูส้กึว่าได้รบัยาหรอืการท�ำหตัถการไม่มาก

เกนิไป เช่น ยากระตุน้มดลูกบบีตัว การเจาะถงุน�ำ้ การตรวจ

ภายใน หรือการตัดแผลฝีเย็บ เป็นต้น รองลงมาคือ รู้สึก 

ไม่ผิดหวังต่อส่ิงที่เกิดขึ้นตลอดระยะของการคลอดครั้งนี้ 

และมีความสุขท่ีได้โอบกอดบุตรในระยะแรกหลังคลอด 

อภิปรายได้ว่า การที่ผู ้คลอดปกติไม่ได้รับกระบวนการ

พยาบาลที่มากเกิน ส่งผลให้เกิดการรับรู้ประสบการณ ์

การคลอดในทางบวก ซ่ึงสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามยัโลกในการส่งเสรมิประสบการณ์การคลอด

ในทางบวกด้วยการไม่เจาะถุงน�้ำ หรือไม่ให้ยาเร่งคลอด 

(WHO, 2018) นอกจากนี้การคลอดทางช่องคลอดเป็นวิธี

การคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อนน้อย และเตมิเตม็สัญชาตญาณ 

ของการเป็นมารดา (Rocha, Fontenele, Carvalho, 
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Rodrigues, Sousa, & Ferreira Júnior, 2015) ด้วยการ

โอบกอดสมัผสับตุรในระยะแรกหลงัคลอด ซึง่เป็นสิง่ทีท่�ำให้

เกิดการรับรู้ทางบวก (Parisunyaku et al., 2013) 

	 ส่วนผู้ที่ผ่าตัดคลอดต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ 

แตกต่างจากผู้คลอดปกติ โดยร้อยละ 54.4 เป็นการผ่าตัด

คลอดแบบฉุกเฉินเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน สาเหต ุ

ความผดิปกตทิีพ่บมากทีส่ดุคอืภาวะศรีษะทารกไม่ได้สดัส่วน 

กับช่องเชิงกราน ร้อยละ 10.9 รองลงมาคือภาวะทารก 

ในครรภ์ขาดออกซเิจนร้อยละ 2.2 ภาวะแทรกซ้อนนีจ้�ำเป็น

ต้องให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วนและส่งเข้ารับการผ่าตัด

โดยเร็ว ส่งผลให้เกิดความกงัวลต่อความปลอดภยัของตนเอง 

และบุตรมากขึ้น ซึ่งข้อบ่งช้ีที่ท�ำให้ผู้ที่คลอดต้องเข้ารับ 

การผ่าตดัแบบฉกุฉนิคอืภาวะคบัขันของทารกในครรภ์ และ

ผู้คลอดมีความกังวลเก่ียวกับสุขภาพของทารกในครรภ์  

ซึง่เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัรูป้ระสบการณ์ในการคลอด

ทางลบ ประกอบกับผู้ท่ีผ่าตัดคลอดไม่ได้รับการโอบกอด

สัมผัสบุตรในระยะแรกหลังการผ่าตัดคลอด (Bryanton  

et al., 2008) ดังนั้นจึงท�ำให้การรับรู ้ประสบการณ์ 

การคลอดทางบวกของผู้คลอดปกติสูงกว่าผู้ผ่าตัดคลอด

	 3.	 ความพงึพอใจต่อการบรกิาร ความพงึพอใจต่อ

การบริการระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มได้รับการดูแล 

ใกล้เคียงกันโดยเฉพาะข้อที่มีการรับรู้สูงอันดับต้น ได้แก่  

ได้รับการให้เกียรติความเป็นบุคคล ไม่เปิดเผยความเป็น

ส่วนตัว และการให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล สอดคล้อง

กับการศึกษาของไคเฟิล และคณะ (Kifle et al., 2017)  

ที่พบว่า ความเป็นส่วนตัว การไม่เปิดเผยผู้คลอดในขณะ

ตรวจ การขออนุญาตก่อนท�ำหัตถการ เป็นปัจจัยท�ำนาย

ความพึงพอใจในระยะคลอด ส่วนการศึกษาของ คูจาวสกิ 

(Kujawski, Mbaruku, Freedman, Ramsey, Moyo, 

Kruk, 2015) พบว่า การดูแลที่ไม่ให้ความเคารพผู้คลอด มี

ผลท�ำให้ความพงึพอใจลดลง รวมท้ังท�ำให้การรับรูเ้กีย่วกับ

คุณภาพของการดูแลที่ดีลดลงด้วย

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม

แล้วพบว่าผูค้ลอดปกตมิรีะดบัความพงึพอใจต่อการบรกิาร

สงูกว่าผูท้ีผ่่าตดัคลอด เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ผูค้ลอด

ปกตรู้ิสกึไม่ผดิหวังต่อสิง่ทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะของการคลอด

ครัง้นี ้อภปิรายได้ว่าความคาดหวงัในการคลอดมคีวามส�ำคญั 

ต่อความพึงพอใจ (Iliadou, 2012) หากการคลอดใน

สถานการณ์จริงเป็นไปตามความคาดหวัง ผู้คลอดจะมี

ความพึงพอใจ (Perdel & Pirdel, 2015) นอกจากนี้  

การได้โอบกอดบตุรในระยะแรกหลงัคลอด และการให้บตุร

ได้ดูดนมในระยะแรกหลังคลอด เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้คลอด

มีความพึงพอใจ (Kifle et al., 2017) จากการศึกษาของ

พิไลวรรณ ใจชื้น และฐิตา กนกเทศ (Jaichaun & 

Kanoathes, 2013) พบว่ามารดามีความพึงพอใจต่อการ

สัมผัสเน้ือแนบเน้ือทันทีหลังคลอดระดับมากถึงมากที่สุด

ร้อยละ 98.5 

	 ส�ำหรับผู ้ที่ผ่าตัดคลอด พบว่า ข้อที่มีการรับรู ้

น้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย คือ ได้ให้บุตรดูดนมตนเอง 

โดยเร็วในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด รองลงมาคือ ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับทารกและแนวทางการดูแลในระยะแรก

หลังคลอด และ ได้อยู่ใกล้ชิดกับบุตรและได้โอบกอดบุตร

ในระยะแรกหลงัคลอด เน่ืองจากในการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่ 

เป็นการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินร้อยละ 54.4 ซึ่งเป็นภาวะ

ที่พยาบาลต้องให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วนและบางราย

อาจถูกน�ำตัวส่งเข้าห้องผ่าตัดโดยเร็ว ท�ำให้ไม่ได้รับข้อมูล

ภาวะสุขภาพของตนและทารกในครรภ์จากแพทย์หรือ

พยาบาล จากการศึกษาของ มิลิสและคณะ (Melese,  

et al., 2014) พบว่า การที่พยาบาลให้ข้อมูลและอธิบาย

รายละเอียดของการท�ำหัตถการที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้

มารดาเกิดความไม่พึงพอใจ นอกจากนี้การไม่ได้โอบกอด

สัมผัสทารกแรกเกดิในระยะแรกหลังคลอดและมคีวามล่าช้า 

ในการให้ทารกได้ดูดนมมารดา ส่งผลให้ผู้ที่ผ่าตัดคลอด 

มีความพึงพอใจต่อบริการน้อยกว่าผู้คลอดปกติ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรน�ำผลการวิจัยไปพัฒนากระบวนการดูแล 

ผู้ทีผ่่าตดัคลอด เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูป้ระสบการณ์การคลอด 

ทีด่ด้ีวยการให้การพยาบาลทีด่ใีนระยะคลอด มกีารสือ่สาร

หรือให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัวอย่างเพียงพอ ให้

มารดากับทารกได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันโดยเร็ว ด้วยการให้

มารดาได้โอบกอดบุตรและกระตุ้นให้บุตรดูดนมมารดา 

โดยเร็วหลังคลอด 

	 2.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้กระบวนการ

คลอดระหว่างกลุ่มผู้คลอด เช่น ผู้คลอดปกติครรภ์แรกกับ
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	 ขอบคณุผู้คลอด ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลปทมุธานี

และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือในการท�ำวิจัย 

ครั้งนี้ ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

และที่ปรึกษาทุกท่านที่คอยชี้แนะจนการวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ 
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